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1. 職業及身分別(可複選)(必填)  อาช�พและสถานะ (  เลอกได �มากกว�า 1 ข �อ) (ต �องกรอก)
□ 學生 
 น �กเร�ยนน�กศ�กษา

□ 教保/托育人員 
คร�พ� เล�!ยง/พ� เล�!ยงเด"ก

□ 現役軍人 
ทหารประจำาการ

□ 廚師 
 พ �อคร�วแม�คร�ว

□ 餐飲從業人員 
พน�กงานร �าน
อาหารและ
เคร องด ม

□ 飯店/旅館業之員工

พน�กงานโรงแรม
□ 溫泉/SPA/泳池/三溫暖之

員工 

พน�กงานบ �อนำ!าพ *
ร �อน /สปา/
สระว �ายนำ!า /ซาวน�า

□ 農業 

เกษตรกรรม
□ 漁業 

ประมง
□ 伐木業

ป� าไม �

□ 營造業

ก�อสร �าง
□ 畜牧業(含牛、羊、豬)

 ปศ*ส�ตว, (ว�ว, แพะ, 
หม�)

□ 屠宰業

โรงฆ�าส�ตว,
□ 禽畜相關從業人員

พน�กงานท� 
เก� ยวข �องก�บ
ส�ตว,ป�กและ
ปศ*ส�ตว,

□ 獸醫師

ส�ตวแพทย,

□ 實驗室工作人員

เจ �าหน �าท� ห �อง
ทดลอง

□ 看護人員

ผ� �อน*บาล
□ 養老院/養護中心之員工

พน�กงานบ �านพ�กคน
ชรา/
ศ�นย,ด�แลผ� �ส�งอาย*

□ 救護人員

เจ �าหน �าท� รถ
พยาบาล

□ 醫事人員

เจ �าหน �าท� การ
แพทย,

□ 醫護人員

 แพทย ,พยาบาล
□ 醫療廢棄物清潔人員

พน�กงานทำาความ
สะอาดขยะทางการ
แพทย,

□ 性工作者

ผ� �ให �บรกิารทางเพศ
□ 水塔/水池清潔人員

พน�กงานทำาความ
สะอาดหอเก"บนำ!า, 
สระนำ!า

□ 職業駕駛

คนข�บรถ

□  新住民之子女，父母國籍為

 บ *ตรของผ� �ต� !งถิ นฐานใหม�โปรดระบ*
ส�ญชาตขิองบดิามารดา

□ 無業
ว�างงาน

□ 其他，說明
 อ  นๆโปรดระบ*

2. 症狀 (初始症狀或疾病過程中曾出現)(必填)  อาการ (อาการเบ!องต �นหรอเคยเกดิอาการของโรค) 
(ต �องกรอก)
□ 無症狀 ไม�ม�อาการ
□ 肌肉酸痛 ปวดเม อยกล �ามเน!อ □ 呼吸困難 หายใจลำาบาก □ 咳嗽 ไอ □ 流鼻水 นำ!าม�กไหล
□ 喉嚨痛 เจ"บคอ
□ 發燒 ม�ไข � □ 腹瀉 ท�องเส�ย □ 噁心 คล นไส � □ 嘔吐 อาเจ�ยน □ 頭痛 ปวดศ�รษะ
□ 關節痛 ปวดข �อต�อกระด�ก □ 全身倦怠 ร�างกายอ�อนเพล�ย □ 嗅覺異常 ประสาทร�บกลิ นผดิ
ปกต ิ□ 味覺異常 ประสาทร�บรสผดิปกติ
□ 胸部影像學檢查(CXR 或 CT)顯示肺炎  ผลการตรวจเอกซเรย,ปอด(CXR  หรอCT) พบปอดอ�กเสบ
□ 其他 (請註明)，  อ นๆ (โปรดระบ*)
最早出現症狀之日期 ว�นท� เริ มม�อาการคร� !งแรก :

3. 是否有慢性疾病及相關危險因子？(必填) ม�โรคประจำาต�วเร!อร�งหรอม�ป�จจ�ยเส� ยงต�อโรคเหล�าน�!
หรอไม�? (ต �องกรอก)
○ 否 ไม�
○是 (若為是時，需選擇下列類別至少一項)  ใช� (   หากใช �โปรดเลอกห�วข �อด�งต�อไปน�!อย�างน �อย1

ข �อ)



□ 精神疾病 โรคทางจติเวช
□ 神經肌肉疾病 โรคทางระบบประสาทและกล �ามเน!อ
□ 氣喘 โรคหอบหด
□ 慢性肺疾(如支氣管擴張、慢性阻塞性肺疾等，氣喘除外)  โรคปอดเร!อร�ง (  เช �นโรค

หลอดลมโป� งพอง,   โรคปอดอ * ดก� !นเร!อร�งฯลฯยกเว �นโรคหอบหด)
□ 糖尿病 โรคเบาหวาน
□ 代謝性疾病(如高血脂，糖尿病除外)  โรคทางระบบเผาผลาญ (   เช �นไขม�นในเลอดส�ง

ยกเว �นโรคเบาหวาน)
□ 心血管疾病(高血壓除外)  โรคหลอดเลอดห�วใจ (ยกเว �นความด�นโลหติส�ง)
□ 肝臟疾病(如肝炎、肝硬化等)  โรคต�บ (  เช �นต�บอ�กเสบ,  ต �บแข"งฯลฯ)
□ 腎臟疾病(如慢性腎功能不全、長期接受血液或腹膜透析等)  โรคไต (  เช �นโรคไตเร!อร�งหรอ

ไตเส อม,  ได �ร�บการฟอกเลอดหรอล �างไตทางช�องท �องเป" นเวลานานฯลฯ)
□ 仍在治療中或未治癒之癌症 ย�งอย��ระหว�างร�บการร�กษามะเร"งหรอมะเร"งย�งไม�หายขาด
□ 免疫低下狀態，說明  สถานะภ �มคิ* �มก�นตำ าโปรดระบ*
□ 懷孕，週數(週)   ต � !งครรภ,อาย*ครรภ,(ส�ปดาห,)
□ 產後六週內  หล�งคลอดบ*ตรไม�เกนิ 6 ส�ปดาห,
□ 高血壓 ความด�นโลหติส�ง
□ 肥胖(BMI>=30)  อ �วน(BMI>=30)
□ 其他，說明  อ  นๆโปรดระบ*

4. 疫調報告上傳 อ�ปโหลดรายงานการสอบสวนโรค
如有疫調報告(含發病前 3 日起之活動史)已上傳系統，則第 5題至第 10題可免填列 หากอ�ปโหลด

 รายงานการสอบสวนโรค (  รวมประว�ตกิารทำากจิกรรมต� !งแต� 3 ว�นก�อนม�อาการป� วย) เข �าส��
   ระบบแล �วสามารถกรอกข �ามข �อ5-10 ได �



5. 發病期間就醫歷程(含確診後安排就醫院所)   

      ประว�ตกิารร�กษาช�วงเวลาท� ม�อาการป� วย (รวมถ�งสถานพยาบาลท� เข �าร�บการร�กษาหล�งเป" น
ผ� �ป� วยยนย�น)

 門(急)診就醫？  ร�กษาแผนกผ� �ป� วยนอก (แผนกฉ*กเฉนิ)?
○ 否 ไม� ○ 是(請填下表)  ใช� (โปรดกรอกตารางด �านล�าง)

醫療院所名稱 
 ช อสถานพยาบาล

日期(yyyy/mm/dd) 
 ว�นท� (ป� /เดอน/ว�น)

住院治療(含急診待床)？  เข �าร�บการร�กษาแผนกผ� �ป� วยใน (รวมรอเต�ยงในแผนกฉ*กเฉนิ)
○ 否  ไม� ○ 是(請填下表)  ใช� (โปรดกรอกตารางด �านล�าง)

醫療院所名稱

ช อสถาน
พยาบาล

   型態

  ประเภท

日期(yyyy/mm/dd)
(住院中不用填結束日期)
 ว�นท� (ป� /เดอน/ว�น)

(หากกำาล�งร�กษาใน
รพ. ไม�ต �องกรอกว�น

ท� ส ิ!นส*ด)

備註(非必填)

หมายเหต* 
(ไม�จำาเป" นต �อง
กรอก)

○普通病房 ห �องผ� �ป� วยท� วไป 
○加護病房 ห �องไอซ�ย�
○負壓隔離房 ห �องแยกก�ก
ความด�นลบ
○急診 แผนกฉ*กเฉนิ

~

○普通病房 ห �องผ� �ป� วยท� วไป 
○加護病房 ห �องไอซ�ย�
○負壓隔離房 ห �องแยกก�ก
ความด�นลบ
○急診 แผนกฉ*กเฉนิ

~

○普通病房 ห �องผ� �ป� วยท� วไป 
○加護病房 ห �องไอซ�ย�
○負壓隔離房 ห �องแยกก�ก
ความด�นลบ
○急診 แผนกฉ*กเฉนิ

~

○普通病房 ห �องผ� �ป� วยท� วไป 
○加護病房 ห �องไอซ�ย�
○負壓隔離房 ห �องแยกก�ก
ความด�นลบ
○急診 แผนกฉ*กเฉนิ

~

○普通病房 ห �องผ� �ป� วยท� วไป 
○加護病房 ห �องไอซ�ย�
○負壓隔離房 ห �องแยกก�ก
ความด�นลบ
○急診 แผนกฉ*กเฉนิ

~

6. 出國史 ประว�ตกิารเดนิทาง



發病前14天內是否曾出國？  เคยเดนิทางไปต�างประเทศก�อนม�อาการป� วยภายใน 14 ว�นหรอ
ไม�?
○ 否 ไม� ○ 是，國家  ใช �ประเทศ:                              

7. 發病前14天內接觸史調查  ตรวจสอบประว�ตกิารส�มผ�สโรคภายใน 14 ว�นก�อนม�อาการป� วย
是否曾接觸有發燒或呼吸道症狀人士？

เคยส�มผ�สก�บผ� �ท� ม�ไข �หรอม�อาการของโรคระบบทางเดนิหายใจหรอไม�?
○ 否  ไม� ○ 是 ใช�
是否曾接觸嚴重特殊傳染性肺炎極可能或確定病例？

 เคยส�มผ�สก�บผ� �ป� วยท� อาจหรอเป" นโรคตดิเช!อไวร�สโคโรนาสายพ�นธ*,ใหม� (โควดิ-19) หรอ
ไม�?
○ 否 ไม� ○ 是 ใช�

8. 發病前14天是否曾至醫療院所就醫？含門(急)診就醫或住院治療(含急診待床)

 เคยเข �าร�บการร�กษาในสถานพยาบาลก�อนม�อาการป� วย14 ว�นหรอไม�? รวมถ�งแผนกผ� �ป� วย
 นอก (แผนกฉ*กเฉนิ)  หรอแผนกผ� �ป� วยใน (รวมรอเต�ยงในแผนกฉ*กเฉนิ)

○ 否 ไม� ○ 是，醫療院所名稱  ใช� ช อสถานพยาบาล:                                                       

9. 疫苗接種史 ประว�ตกิารฉ�ดว�คซ�น
是否曾接種 COVID-19疫苗？  เคยฉ�ดว�คซ�นCOVID-19 หรอไม�?
○ 否 ไม�
○ 是（若是，請填寫下列）  ใช� (  หากใช �โปรดกรอกข �อม�ลด �านล�าง)

接種廠牌 ย� ห �อว�คซ�น: 

○AstraZeneca/阿斯特捷利康 แอสตราเซเนกา ○ BNT/輝瑞 ไฟเซอร,-ไบออนเทค
○ Moderna/莫德納 โมเดอร,นา

○其他，廠牌名稱  อ  นๆช อย� ห �อว�คซ�น:                                                           

最後接種日期 (yyyy/mm/dd) ว�นท� ฉ�ดว�คซ�น  คร� !งล�าส*ด (ป� /เดอน/ว�น):

疫苗劑數 จำานวนโดส: ○ 第一劑  เข"มท� 1 ○ 第二劑  เข"มท� 2



10. 活動史 ประว�ตกิารทำากจิกรรม
個案發病前3天至隔離前活動史調查  ตรวจสอบประว�ตกิารทำากจิกรรมก�อนม�อาการป� วย 3  ว�น
จนถ�งว�นท� ก�กต�ว

     時序

 ช�วงเวลา

日期
(yyyy/mm/dd)

ว�นท� 
(ป� /เดอน/

ว�น)

國家/縣市

ประเทศ/
เมอง

地點/場所

ท� ต� !ง/สถานท� 
交通工具

  ยานพาหนะท� 
โดยสาร

發病前3天
ก�อนม�อาการ
 ป� วย 3 ว�น

發病前2天
ก�อนม�อาการ
 ป� วย 2 ว�น

發病前1天
ก�อนม�อาการ
 ป� วย 1 ว�น

發病當日
ว�นแรกท� ม�
อาการป� วย
發病後第1日
หล�งม�อาการ
 ป� วย 1 ว�น

發病後第2日
หล�งม�อาการ
 ป� วย 2 ว�น

發病後第3日
หล�งม�อาการ
 ป� วย 3 ว�น

發病後第4日
หล�งม�อาการ
 ป� วย 4 ว�น

發病後第5日
หล�งม�อาการ
 ป� วย 5 ว�น

發病後第6日
หล�งม�อาการ
 ป� วย 6 ว�น

發病後第7日
หล�งม�อาการ
 ป� วย 7 ว�น

發病後第8日
หล�งม�อาการ
 ป� วย 8 ว�น

發病後第9日
หล�งม�อาการ
 ป� วย 9 ว�น

發病後第10日
หล�งม�อาการ
 ป� วย 10 ว�น



11. 自個案發病前3日起至隔離前接觸者調查

(1)在無適當防護下曾於24小時內累計大於15分鐘面對面之接觸者，或提供照護、相處、接觸病患呼吸道

分泌物或體液之同住者。

(2)曾與確認病例在無適當防護下 2公尺近距離接觸之醫療機構人員。

請至接觸者健康追蹤管理系統[https://trace.cdc.gov.tw]維護接觸者調查資料。

 ตรวจสอบผ� �ม�ประว�ตสิ�มผ�สก�บผ� �ป� วยต� !งแต�ก�อนเกดิอาการ 3 ว�นจนถ�งก�อนก�กต�ว
(1)  ผ� �ม�ประว�ตสิ�มผ�สก�บผ� �ป� วยแบบต�วต�อต�วรวมแล �วมากกว�า 15  นาท�ภายใน 24 ชม. โดย

 ไม �ได �ป�องก�นอย�างเหมาะสมหรอเป" นผ� �อาศ�ยร�วมก�นก�บผ� �ป� วยซ� งทำาหน �าท� ด�แล, ม�
 ปฏ สิ�มพ�นธ,หรอส�มผ�สสารค�ดหล� งจากระบบทางเดนิหายใจหรอของเหลวในร�างกายผ� �

ป� วย
(2)  บ*คลากรทางแพทย,ท� เคยส�มผ�สก�บผ� �ป� วยในระยะไม�เกนิ 2  เมตร โดยไม�ได �ป�องก�น
อย�างเหมาะสม

  โปรดเข �าไปท� ระบบตดิตามอาการผ� �ม�ประว�ตสิ�มผ�สผ� �ป� วย[https://trace.cdc.gov.tw] เพ อ
ตรวจสอบข �อม�ลของผ� �ม�ประว�ตสิ�มผ�ส

12. 備註（如：詢問是否有使用「臺灣社交距離 App」，如有使用，徵詢同意上傳去識別化資料 及確認上傳
資料的日期區間）

 หมายเหต* (เช�น:  “สอบถามว�าใช �งานแอปพลเิคช�น Taiwan Social Distancing (臺灣社交距
離)”    หร  อ ไม�หากใช �งานขอความยนิยอมในการอ�ปโหลดข �อม�ลแบบไม�ระบ*ต�วตนและ
ตรวจสอบยนย�นช�วงว�นท� อ�ปโหลดข �อม�ล)

https://trace.cdc.gov.tw/
https://trace.cdc.gov.tw/

